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RESUMEN 
Objetivo: Determinar la relación entre los factores de riesgo y la citología cervical alterada en 
mujeres atendidas en el Consultorio de Ginecología del Policlínico Chincha EsSalud, Enero a 
Diciembre del 2018. 
Materiales y Métodos: Se realizó una investigación de tipo cuantitativa, correlacional, 
observacional de corte transversal. La población se incluyó a todas las historias clínicas de 
mujeres entre los 18 a 70 años de edad que se hayan realizado citología cérvico-vaginal durante 
el periodo de enero a diciembre del año 2018.  
Resultados:    Según la clasificación de Bethesda, en nuestro estudio obtuvimos que el  51% 
resultaron con ASC-US, el 43.9% con lesión cervical  LSIL, el 4.5%  presento  HSIL, finalmente 
el 0.6% carcinoma de células escamosas. Se evaluaron diversos factores de riesgo y su relación 
con respecto a la alteración de la citología cérvico-vaginal, entre los cuales se clasificaron en 3, 
los Factores Demográficos, Factores Obstétricos y Factores Reproductivos. En cuanto a los 
Factores de Riesgo Demográficos la Edad más frecuente con una citología cérvico vaginal 
alterada es de  30- 45 años en un  43 %.El grado de instrucción es el nivel  secundario con un 
55.4 %  .El estado civil, son casadas con un 54.2 % La procedencia  de una zona urbana con 
82.2%  .Con respecto a los Factores de Riesgo Obstétricos, La Edad de la Menarquia  de las 
pacientes con citología cérvico vaginal alterada  es a los 12 años con un23.6 % El Número de 
Embarazos es de 3 embarazos con un 35.7 % .Finalmente  en relación al Factor de Riesgo 
Reproductivo se consideró que El inicio de las Relaciones Sexuales  de las pacientes con 
citología cérvico vaginal alterada es a los 15 años con un 28.7 % .El Número de Parejas Sexuales  
es 2, con un 39.5% y  La Utilización  de algún  método conceptivo es negativo  en un 48.4 %.  
x 
Conclusiones: Las lesiones más frecuentes son: el ASC-US en un  51% de los casos, y el LSIL 
en un 43.9% de los casos  asociados  a los Factores de Riesgo Demográficos, Obstétricos y 
Reproductivos. 
Palabras Clave: Factores de Riesgo, Citología, Ginecología. 
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ABSTRACT 
Objective: To determine the relationship between risk factors and altered cervical cytology in 
women treated at the Gynecology Clinic of the Chincha EsSalud Polyclinic, January to 
December 2018. 
Materials and Methods: A quantitative, correlational, observational cross-sectional 
investigation was carried out. The population was included in all clinical records of women 
between 18 and 70 years of age who had cervical-vaginal cytology during the period from 
January to December 2018. 
Results: According to the Bethesda classification, in our study we found that 51% resulted with 
ASC-US, 43.9% with a cervical lesion LSIL, 4.5% presented a cervical-vaginal cytology of 
HSIL type, finally 0.6% presented a cervical cytology of squamous cell carcinoma type. Various 
risk factors and their relationship with respect to the cervico-vaginal cytology alteration were 
evaluated, among which the Demographic Factors, Obstetric Factors and Reproductive Factors 
were classified into 3. Regarding the Demographic Risk Factors, the most frequent age with an 
altered cervical cytology is 30-45 years old in 43%. The level of instruction is the secondary 
level with 55.4%. Marital status, they are married with a 54.2% The origin of an urban area with 
82.2%. With regard to Obstetric Risk Factors, the Menarche Age of patients with altered cervical 
cervical cytology is at 12 years of age with a 23.6% The number of pregnancies is 3 pregnancies 
with 35.7%. Finally, in relation to the Reproductive Risk Factor, it was considered that the 
beginning of the Sexual Relationships of the patients with altered cervical cervical cytology is at 
15 years of age with 28.7%. The number of sexual partners is 2, with 39.5% and the use of some 
conceptual method is negative in 48.4% 
xii 
 Conclusions: The most frequent injuries are: the ASC-US in 51% of the cases, and the LSIL in 
43.9% of the cases associated with the Demographic, Obstetric and Reproductive Risk Factors. 
Key Words:  Risk Factors, Cytology, Gynecology. 
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I. INTRODUCCIÓN 
En la actualidad a nivel mundial es bien conocido que el cáncer que afecta con mayor 
frecuencia a las mujeres es el cáncer de cuello uterino, además, de ser el que mayor mortalidad 
presenta; sin embargo, es también importante el avance tecnológico hecho durante la última 
década en la cual nos permite diagnosticar lesiones previas al desarrollo del cáncer de cuello 
uterino. En este sentido, es importante resaltar que la citología cervico vaginal o más 
comúnmente conocido como Papanicolaou sirve de tamizaje para la búsqueda de lesiones 
premalignas del cuello uterino, siendo en estos momentos uno de los más importantes métodos 
diagnósticos en términos de prevención del desarrollo de la patología maligna.  Asimismo, es 
importante tener en cuenta que existen factores tanto demográficos, obstétricos y reproductivos 
que son de vital importancia en el desarrollo de la patología maligna y a su vez al desarrollo de 
las lesiones pre malignas. Por tanto, se planteó el presente trabajo de investigación que consta de 
lo siguiente:  
En el primer capítulo se presenta la introducción,  la descripción y el planteamiento del 
problema, antecedentes tanto nacionales como internacionales, el objetivo general y los objetivos 
específicos, la justificación y la hipótesis del estudio.   
En el segundo capítulo se tratan los aspectos teóricos correspondientes a los factores de 
riesgo que se asocian a la alteración de la citología cérvico-vaginal. En el tercer capítulo se 
presenta el tipo de investigación planteada, el ámbito temporal y espacial donde se desarrolló el 
estudio, las variables incluidas, la población y muestra, el instrumento para la recolección de 
datos, el procedimiento y como se realizó el análisis de los datos. 
En el cuarto capítulo se presentan los resultados obtenidos, en el quinto capítulo se 
presenta la discusión de los resultados, posteriormente en el capítulo sexto se presentan las 
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conclusiones y en el séptimo capítulo las recomendaciones, por último en el capítulo octavo se 
presentan las referencias bibliográficas utilizados en el estudio. 
Esperando que el presente trabajo sea un aporte en el desarrollo de otros estudios con 
respecto a la problemática del cáncer cérvico uterino en nuestro país  para que  de esta manera se 
pueda tomar las medidas pertinentes y así  evitar el incremento de esta patología  mortal. 
1.1 Descripción y formulación del problema 
En todo el mundo, el cáncer de cérvix es el cáncer que se ubica en segundo lugar 
entre las féminas, siendo el primero el cáncer de mama. Para la OMS (Organización 
Mundial de la Salud) se estima que en la actualidad  hay un poco más de 2 millones de 
casos que presentan cáncer cervical. Anualmente, se reportan aproximadamente 1350  
nuevos diariamente. Sin embargo, a diferencia del cáncer de mama,  el cáncer de cuello 
uterino afecta en los países en vías de desarrollo debido a su condición de pobreza al no 
contar con las medidas necesarias para tratar este mal.  En el año 2005, fue responsable 
de más de   250 000 muertes, cerca del 80% de las cuales ocurrieron en países en vías  de  
desarrollo. Si no se toman medidas urgentes, se prevé que las defunciones a causa del 
Cáncer Cérvico Uterino aumentarán casi un 25% en los próximos 10 años. (Organización 
Mundial de la Salud, 2007)  
Y este año, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se prevé 5000 
nuevos casos. Pero en la actualidad existe una vacuna que previene la incidencia de casos 
hasta en un 90%. (Organización Mundial de la Salud, 2007) 
En nuestro país, la neoplasia más frecuentemente diagnosticada entre mujeres 
procedentes de las diferentes regiones del país es el cáncer de cuello uterino (24.9%); el 
cual se diagnostica, en su mayoría, en estados avanzados de la enfermedad característica 
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fuertemente relacionada al nivel de pobreza. Además, ocho mujeres mueren diariamente a 
causa del cáncer de cuello uterino, convirtiéndose en la principal causa de mortalidad de 
mujeres en nuestro país. (Organizacion Mundial de la Salud, s. f.) 
En otro sentido, el cáncer cervical es uno de los grandes problemas que se presenta 
en la salud pública de Latinoamérica y el Caribe, hallándose que tiene una mortalidad de 
83% (un aproximado de 30 mil féminas al año fallecen por este tipo de cáncer), además 
se presenta una tasa de incidencia de 28.6 mujeres por cada 100 mil féminas, con 
diferencias en términos geográficos. En Latinoamérica, Paraguay es el tercer lugar en 
términos de incidencia de cáncer cervico-vaginal hallándose 53,2 por cada 100 mil 
mujeres, siendo superado solo por los países como Haití y Bolivia, y seguido por Perú. La 
tasa hallada es mucho mayor en otros países como Brasil, Uruguay, Argentina y Chile, 
asimismo en Estados Unidos el cáncer cervico-vaginal es la primera causa de muerte, sin 
embargo en Colombia es la primera causa. (Sanabria Negrín, Fernández Montequín, Cruz 
Hernandez, Oriolo Pérez, & Llanuch Lara, 2011) 
A nivel Nacional, el 80% de las féminas tienen mayor probabilidad de desarrollar 
cáncer cervical durante su vida, debido a un conjunto de factores como lo son la actividad 
sexual a una edad más temprana cada vez, y a su vez nos da como resultados embarazos 
no deseados que al final terminan por ser abortos o a partos a edades menores, al igual 
que la multiparidad; eso a pesar de las estrategias planteadas por el Ministerio de Salud 
son accesibles. Igualmente la mayoría de los casos hallados fueron diagnosticados a una 
edad de 35 años, indicándonos que es una patología de larga progresión, siendo una 
infeccion que se adquirio en el periodo adolescente. En el 2011, la incidencia llego a 
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40,4%, y una mortalidad de 19,9 por cada 100 mil mujeres.(Cordero Martínez & García 
Pimentel, 2015) 
Por todo lo señalado  se formula la siguiente pregunta  de  Investigación: ¿Cuál es  
la relación entre los factores de riesgo y la citología cervical alterada en mujeres 
atendidas en el Consultorio de Ginecología del Policlínico Chincha Essalud, Enero a 
Diciembre del 2018? 
1.2 Antecedentes 
(García, Osorio, Castillo, & Custode, 2016), en su artículo “Factores de riesgo 
presentes en pacientes con lesiones intraepiteliales escamosas del cérvix en la Clínica 
Maternidad Rafael Calvo en la ciudad de Cartagena (Colombia): estudio descriptivo”; 
tuvo como objetivo describir los factores de riesgo presentes en un grupo de pacientes 
con lesiones intraepiteliales escamosas (LIE) de cérvix en una entidad de referencia para 
mujeres del régimen subsidiado en la ciudad de Cartagena entre los años 2007 y 2012. La 
metodología empleada fue de tipo descriptivo, transversal y la población de estudio la 
conformaron pacientes con diagnóstico histológico de lesiones intraepiteliales escamosas, 
que asistieron a la Unidad de Patología Cervical y Colposcopia de la Clínica Maternidad 
Rafael Calvo, de Cartagena (Colombia). La muestra fueron 150 mujeres mayores de 18 
años. Se halló que la edad promedio fue de 35,5 años de edad, y el 62% se encontró entre 
las edades de 20 y 39 años. LIE de bajo grado se presentó en un 78%, mientras que el 
22% era de alto grado, además en un 74% tuvieron más de 1 embarazo, y el 44,1% se 
embarazo por primera vez a una edad anterior a los 20 años de edad, dos o más partos en 
el 64% de los casos, solo el 54% tuvieron dos o más parejas sexuales, un 62% tuvo su 
primera relación sexual entre los 16 y 20 años, los anticonceptivos de tipo hormonal se 
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utilizó en un 22%. Concluyendo que la menarquia temprana, número de embarazos, 
multiparidad, anticonceptivos hormonales, y el número de compañeros sexuales; eran 
factores de riesgo que se presentan con mayor frecuencia entre aquellos pacientes que 
presentaron lesiones intraepiteliales de tipo escamosa en el área de Cartagena.  
 (May-González & Romero-Vázquez, 2015) en su artículo “Factores de riesgo 
asociados a lesiones intraepiteliales cervicales, Balancán, Tabasco. 2010” tuvo por 
objetivo identificar el comportamiento de los factores de riesgos asociados a lesiones 
intraepiteliales cervicales, en mujeres que se realizaron su citología cervical, en las 
Unidades Médicas de Salud del municipio de Balancán, en el 2010. El estudio planteado 
era de tipo analítico de casos y controles, en el que se incluyeron 50 casos y 100 
controles; se demostró el riesgo en relación a la pareja sexual del caso (RM=6.20, IC 95% 
2.54-15.12, p=0.0000). La relación con respecto al consumo de tabaco, se obtuvo una 
asociación estadísticamente significativo con respecto a las lesiones intraepiteliales 
cervicales con un RM=23.06, IC 95 % 5.04- 105.52, p=0.0000. Se concluye que la edad 
predominantemente fue entre los 35 y 39 años en los dos grupos incluidos, y los factores 
más significativos son el número de parejas sexuales del caso, asimismo el estudio brinda 
información valiosa a las instituciones de salud pública.  
(Carrero et al., 2018), en su artículo “Hallazgos citológicos y factores de riesgo 
asociados a lesión cervical en mujeres pertenecientes a tres etnias indígenas del Estado 
Zulia” tuvo por objetivo, establecer los factores de riesgo y detectar lesiones preinvasivas 
de cérvix. Se realizó un estudio clínico epidemiológico, en el que se seleccionaron 101 
mujeres de tres etnias indígenas; Del total de pacientes estudiadas un 66,34% presentaron 
algún tipo de alteración, asimismo 21 (20,79%) presentaron neoplasia intraepitelial 
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cervical, Al analizar el factor de riesgo se encontró que el inicio de relaciones sexuales 
antes de los 15 años es el más relevante. Es de importancia el diagnóstico oportuno en 
estas comunidades que se encuentran desasistidas y sin acceso a centros de salud, ya sea 
por condiciones de vida o por implicaciones culturales. 
(Cordero Martínez & García Pimentel, 2015), en su artículo “Citologías alteradas y 
diferentes factores de riesgo para el cáncer cervicouterino” tuvieron por objetivo hallar la 
relación entre los diversos factores de riesgo del padecimiento de cáncer cervical, 
dependiendo del resultado citológico. Para lo cual se llevó un tipo de estudio 
retrospectivo, analítico de casos y controles, y al buscar su relación con respecto la 
paridad se obtuvo que 233 mujeres (46.6%) eran del grupo de los casos y 121 mujeres 
(24.2%) pertenecían al grupo control, dentro de los cuales 3 o más partos con un valor 
RR=3.9. con referencia a la utilización de contraceptivos orales y un uso de 5 años o más, 
el 22.4% y el 17.2% entre los casos y controles, respectivamente, lo han utilizado. A 
pesar de que los anticonceptivos hormonales se utilizaron con más frecuencia en el grupo 
de los casos, y el aumento del riesgo del cáncer cervical en aquellos que usaron el método 
anticonceptivo no tuvo relevancia estadística. Se concluye que los antecedentes de tipo 
obstétricos, teniendo una mayor frecuencia en términos de citologías cervicales alteradas. 
(Parra Samaniego, 2017), en su tesis “Prevalencia y factores asociados a las 
lesiones intraepiteliales del cuello uterino, en mujeres de 15 a 65 años de edad que, 
acudieron al servicio de colposcopia del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de 
Cuenca, periodo 2014 – 2015”, tuvo por objetivo hallar la prevalencia y los factores que 
se asocian a las lesiones intraepiteliales de cérvix en féminas que se hallaban entre las 
edades de 15 a 65 años de edad. Para lo cual se llevó a cabo un estudio de tipo 
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transversal, descriptivo, y analítico; incluyéndose a 550 pacientes quienes se realizaron 
una colposcopia, y en base a los criterios de elegibilidad se incluyeron un total de 234 
historias clínicas. Siendo la prevalencia de un 30.5% y una frecuencia mayor entre los 26 
y 35 años de edad, además, en promedio tenían 2 gestaciones, y una media de 2 
compañeros sexuales. Se concluye que la prevalencia es del 30.5% diagnosticado por 
histología, a diferencia de un 78.1% diagnosticado por citología; asimismo, no se halló 
relacion estadística entre las féminas que presentaron los factores de riesgo.  
 (Malagón Montano, Pérez Sánchez, Acuña Adán, & Fuentes Garabote, 2015), en 
su artículo “Estudio comparativo de factores de riesgo en mujeres con citología vaginal 
positiva”, tuvo por objetivo describir los factores de riesgo en mujeres con citología 
vaginal positiva. Se planteó un estudio descriptivo retrospectivo sobre las lesiones 
premalignas y el cáncer cérvico uterino. La alteración citológica más frecuente fue la 
neoplasia intraepitelial cervical tipo I en un 44.3% durante el periodo entre el 2008 y 
2010, y entre los años 2011-2013 es de 63.2%. Las citologías positivas en un 55.7% se 
presentó entre las edades de 25 y 39 años. La multiparidad es el antecedente obstétrico 
más frecuente en un 68.6%; las mujeres con más de 4 parejas sexuales se presentaron en 
un 80.9%. Se concluyó que las féminas más jóvenes son las más afectadas, además, el 
inicio de las relaciones sexuales a un edad menor a los 20 año incrementa el riesgo de 
padecer este tipo de cáncer. 
(Montesino Aguiar, Arronte Santos, Matos Rodríguez, Arias Puedmag, & Lorenzo 
Fernández, 2017), en su artículo “Comportamiento de factores de riesgo en pacientes con 
citologías anormales en el estado Miranda, Venezuela”, tuvo por objetivo identificar los 
factores de riesgo biológico y de comportamiento asociados a resultados citológicos 
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anormales. Se realizó un estudio de tipo observacional descriptivo en un universo de 872 
mujeres que presentaron resultados citológicos anormales; del total de las pacientes 
estudiadas, 45 % de las estudiadas pertenecía al grupo etario de 35 a 44 años, multíparas 
74,9 %, en cuanto a las promiscuidad se presentó en un 62.5%, además, el tipo de 
resultado en la citología se presentó la neoplásica intraepitelial cervical de tipo II en un 
46%. Concluyendo que la anormalidad en el estudio citológico es más frecuente en 
aquellas que son multíparas y en aquellas que tienen una edad entre los 35 y 44 años de 
edad. 
(Nuñez Rodriguez, Gutiérrez Guzman, Rivero Vasallo, López Escandón, & 
González Núñez, 2018), en su artículo “Factores de riesgo de lesiones precursoras del 
cuello de útero”, tuvo por objetivo la identificación de los factores de riesgo de las 
lesiones premalignas uterinos. Para lo cual, se realizó un estudio de tipo analítico de casos 
y controles, en el que se incluyó un total de 46 mujeres que tenían una edad entre los 25 y 
59 años, además de tener una citología anormal. El inicio de las relaciones sexuales a una 
edad menor a los quince años se presentó en un 60.87% (X²=26,67); el preservativo se 
usó en un 8.7% de las pacientes enfermas; un 36.96% presentaron más 4 compañeros 
sexuales. Concluyendo, que los factores de riesgo identificados fueron el inicio temprano 
de las relaciones sexuales, el no uso del preservativo, y múltiples parejas sexuales. 
(Quispe Gómez, Valencia Vera, Rodríguez Figueroa, & Salazar Quispe, 2018), en 
su artículo “Factores de riesgo asociados a lesiones precancerosas del cuello uterino en 
pacientes atendidas en consultorio de ginecología Hospital Víctor Ramos Guardia 
Huaraz, 2014-2015”, tuvo por objetivo hallar los factores de riesgo que se asocian a las 
lesiones pre malignas de cáncer cervical, para lo cual se realizó un estudio de tipo 
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analítico de casos y controles y observacional, en el que se incluyeron a una muestra total 
de 183 mujeres que presentaron lesiones cervicales, siendo considerados los casos, y un 
número igual al anterior no presentaron lesiones cervicales que se consideraron los 
controles. Entre los resultados la edad mayor a los 35 años tienen un OR=1.94; mientras 
que el nivel de instrucción secundario en un 53% y un OR=1.84, estado civil de 
convivencia en un 58.5% (OR = 1,67), procedencia rural en un 37.2% (OR = 3,92),  el 
inicio de las relaciones sexuales a una edad menor a los 16 años en un 24.6% con un OR 
= 29,51, un número mayor a dos parejas sexuales se presentó en un 72.7% (OR = 16,06), 
multiparidad en un 66.7% (OR = 17,21), uso de métodos contraceptivos hormonales en 
un 60.1% (OR = 3,13). Concluyéndose que los factores de riesgo de tipo sexual, 
reproductivo y personal que tienen una relación significativa con respecto a las lesiones 
pre malignas del cuello de útero.  
(Ruiz-Leud, Bazán-Ruiz, & Mejia, 2017), en su artículo “Hallazgos citológicos y 
factores de riesgo en citología cervical anormal en mujeres de pescadores del norte 
peruano, 2015”, tuvo por objetivo determinar la prevalencia y los factores asociados a los 
hallazgos citológicos anormales de cuello uterino en las mujeres de pescadores de una 
ciudad del norte peruano. Se realizó una investigación transversal analítica de datos 
secundarios; de las 144 encuestadas, el 20% tuvo una alteración citológica, dentro del 
cual el 14% fue positivo para lesión escamosa intra epitelial de bajo grado, el 1% tuvo un 
carcinoma escamoso invasor. Asimismo el haber iniciado las relaciones sexuales a los 14 
años o menos (p=0,024), ajustado por el usar anticonceptivos, se vio relacionado con 
respecto a la presencia de lesion intraepitelial. Concluyendo que se hallo asociación entre 
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el inicio de relaciones sexuales menor a los 14 años, y es mas frecuente la lesion 
intraepitelial de bajo grado. 
(Arotoma Oré, Cayra Sahuanay, Arotoma Nuñez, Ríos Salinas, & Mendoza López, 
2017), en su artículo “Factores de riesgo para anormalidades citológicas del cuello 
uterino en pacientes atendidas en los establecimientos de salud, de la provincia de 
Huaraz, 2013”, tuvo por objetivo hallar aquellos factores de riesgo para el desarrollo de 
las alteraciones citológicas del cérvix entre las pacientes que se atienden en este 
establecimiento. Para lo cual se estableció un estudio de tipo observacional, descriptivo, 
prospectivo y transversal, ademas de ser epidemiológico de casos y controles; 
incluyéndose una muestra de 65 mujeres que presentaron alteraciones citologicas de 
cuello uterino quienes eran los casos y 65 los controles, siendo aquellas que no tuvieron 
alteración citológica. Las anormalidades citológicas de mayor prevalencia en la población 
estudiada fueron ASCUS, 1,6% (23) de mujeres, seguido de LEI-BG 1,3% (18), LEI-AG 
0,8% (12) y según el grupo etario fueron ASCUS 35,4% en mujeres de 20-29 años, LEI-
BG 27,7% (18) entre 30-39 años, mientras que LEI-AG (18,4%) en grupo etario de 30-39 
años. Además, de 57.9% de los casos inicio sus relaciones sexuales a una edad menor a 
los 18 años, y en cuanto a los controles se presentó en un 42.1% (OR=2.757; p<0.05); en 
un 48.15% de los casos tuvieron 5 partos o más, y el en los controles en un 51.8% 
(p<0.05). Entre los casos, el 53.2% habían tenido dos o más parejas sexuales, y se 
presentó en el 46.8% (OR=3.667; p<0.05). concluyendo que dentro de los principales 
factores de riesgo se hallan el inicio de las actividades sexuales a un edad menor o igual a 
los 18 año, el primer parto a una edad menor o igual a los 18 años; un número de partos 
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mayor o igual a 5, un número de parejas sexuales superior o igual a 2, y el no haberse 
realizado una citología cervicales con un valor p<0.05. 
(Cosser Herrera, 2015), en su tesis “Factores asociados a la citología anormal del 
cervix. Liga contra el Cáncer 2010-2014”, tuvo por objetivo identificar los factores que se 
asocian a una citología alterada. Para lo cual se realizó un estudio de tipo observacional, 
cuantitativo, analítico y retrospectivo; en el que se incluyó a 206 203 citologías 
cervicales, hallándose una prevalencia de 1.8% citologías alteradas, además se halló una 
prevalencia mayor de 3.06%, hallándose en un rango entre los 15 y 24 años de edad, 
además, la lesión intraepitelial de bajo grado se presentó en un 3.04%, y su mayor 
prevalencia de alto grado que se halló entre una edad entre los 35 y 49 años en un 0.34%. 
Dentro de los factores que se asocian a la alteración citológica, una edad temprana de 
inicio de relaciones sexuales se dio entre los 13 y 15 años de edad, un número de 3 a más 
parejas sexuales. Se concluye que los factores relaciones con la alteración citológica eran 
la sexualidad, y su prevalencia se presentó en un 1.8%  
(Zegarra Uchiri, 2015), en su tesis “Prevalencia de lesiones precursoras de cáncer 
cervicouterino y factores de riesgo en las mujeres atendidas en el Centro de Salud Alberto 
Barton en el año 2011”, tuvo como objetivo hallar la prevalencia de las lesiones 
premalignas de cáncer cervico-vaginal en las féminas que acuden al Centro de Salud 
Alberto Barton. Además, se incluyeron los resultados de los Papanicolau de 809 féminas 
que tenían una edad entre los 15 y 71 años, dentro de los cuales ASCUS fueron 16, LIE 
de bajo grado por VPH en 12, NIC I (displasia leve) se presentó en 19 mujeres, NIC II 
(Displasia moderada) en 3 mujeres y solo 1 caso de NIC III. Dentro de los factores de 
riesgo se presentaron los siguientes, un 70.2% inicio su actividad sexual a los 18 años, un 
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81.2% tuvo más de 3 parejas sexuales; mientras que un 11.4% tuvieron 5 o más 
gestaciones. Concluyendo que el factor de riesgo estadísticamente significativo con el 
desarrollo de alguna lesión premaligna es el número de parejas sexuales. 
1.3 Objetivos 
1.3.1. Objetivo general 
Determinar la relación entre los factores de riesgo y la citología cervical 
alterada en mujeres atendidas en el Consultorio de Ginecología del Policlínico 
Chincha EsSalud, enero a diciembre del 2018. 
1.3.2. Objetivos específicos  
 Identificar el tipo de lesión cervical en las mujeres atendidas en el consultorio 
de ginecología, teniendo en cuenta el Sistema de Bethesda. 
 Identificar factores de riesgo demográficas de  las mujeres con citología 
cervical alterada que se atendieron en el consultorio de ginecología. 
 Identificar factores de riesgo obstétricos de las mujeres con citología cervical  
alterada que se atendieron en el consultorio de ginecología. 
 Identificar factores de riesgo reproductivos de las mujeres con citología 
cervical  alterada que se atendieron en el consultorio de ginecología. 
1.4 Justificación 
En la actualidad, la lesiones a nivel cérvico-uterino ha ido en aumento, y más aún 
en estadios avanzados y esto debido a la falta de cultura preventiva entre nuestra 
población; asimismo, es importante tener en cuenta que estos también está asociado a 
diversos factores de riesgo, dentro de los cuales están los factores de riesgo obstétricos, 
demográficos y reproductivos.  
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Por este motivo, la resolución del presente estudio presentara datos muy relevantes 
y reveladores que nos permitirá conocer los factores de riesgo más importantes que nos 
permitan al personal de salud crear estrategias sanitarias que estén orientadas en el ámbito 
preventivo y a su vez reconocer según sus factores, aquellos que nos permiten reducir en 
gran magnitud la incidencia de las lesiones cervicales. 
1.5 Hipótesis 
Ha: Existen  relación entre los factores de riesgo y la citología cérvico-vaginal alterada 
en mujeres atendidas en el Consultorio de Ginecología del Policlínico Chincha EsSalud, 
Enero a Diciembre del 2018.  
Ho: No existen relación entre los factores de riesgo y la citología cérvico-vaginal alterada 
en mujeres atendidas en el Consultorio de Ginecología del Policlínico Chincha EsSalud, 
enero a diciembre del 2018. 
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II. MARCO TEÓRICO 
2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 
2.1.1. Lesiones cervicales pre malignas  
Las lesiones intraepiteliales cervicales o neoplasias intraepiteliales. cérvico 
uterino (LIE o NIC), son consideradas lesiones pre malignas que se pueden hallar 
en uno de tres estadios planteados que son NIC 1, 2 y 3. Sin embargo, en caso de 
presentar un NIC 2 o 3, si no se recibe tratamiento adecuado, puede progresar en 
cáncer de cérvix uterino. A nivel mundial, se reportan aproximadamente que entre 
el 1 y 2% de las féminas padecen o presentan un NIC2+, sin embargo, en las 
mujeres que están infectadas por VIH, representa una tasa aun mayor, siendo 
aproximadamente del 10%. En la práctica clínica, el diagnostico de este tipo de 
lesiones se realiza mediante el tamizaje de las mujeres mediante la citología 
cérvico-vaginal o Papanicolaou, y su positividad se debe de catalogar en uno de 
los tres tipos, seguidamente se debe de realiza una colposcopia, y biopsia de la 
lesión sospechosa, y en caso ser del tipo NIC 2+, se debe de tratar; pero el 
problema radica en que la toma de la muestra y su detección debe realizarlo un 
personal sanitaria capacitado y un adecuado material laboratorial (Serman, 2002).  
En países con ingresos bajos o medianos, por motivos de alto costo de la 
prueba de tamizaje, su cobertura se ha visto mermada, ya que se realiza en poca 
cantidad y es necesaria la utilización de otros métodos de tamizaje (Kose & Naki, 
2014). 
Asimismo, ante la obtención de una positividad de la citología, se sabe que 
el seguimiento debe de darse por medio de una colposcopia y hasta biopsia, sin 
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embargo esto significa recursos y personal adecuadamente capacitado que no se 
encuentran comúnmente en países de bajos ingresos. Aunado a esto, está el hecho 
de que ante la positividad  del test citológico, se requiere derivar al paciente a un 
servicio más especializado, al igual que su tratamiento; pero ocurre que estos 
establecimientos de salud se hallan muy lejos, y su periodo de espera son muy 
largos y la demora en la entrega de resultados (OPS/OMS, 2013) 
En la actualidad, se conocen más de 100 cepas diferentes de VPH, y las que 
se consideran de alto riesgo están involucradas en la etiología del cáncer. 
Alrededor del 99.7% de las infecciones por VPH se transmiten sexualmente y rara 
vez se transmiten de la madre al neonato a través de una ruta ascendente durante 
el parto(Sarduy Nápoles, 2008). 
2.1.2. Lesiones malignas de cuello uterino 
El cáncer cervical es la segunda enfermedad maligna más común en las 
mujeres en todo el mundo. Es el cáncer ginecológico más común en países en 
desarrollo como India y una de las principales causas de muerte entre las mujeres. 
El cáncer cervical comienza con una etapa precancerosa, conocida como displasia, 
que tarda muchos años en desarrollarse a partir de una célula normal. Un 
diagnóstico de cáncer o una afección precancerosa depende de la detección de 
células anormales en una prueba de Papanicolaou realizada por un citopatólogo 
(Mendoza T et al., 2012). 
La prueba de Papanicolaou sigue siendo la modalidad principal en la 
detección de lesiones pre malignas y carcinoma de cuello uterino, que ha resultado 
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en una marcada reducción en la incidencia y la mortalidad del cáncer cervical en 
un 85%(Paolino & Arrossi, 2012). 
La mortalidad relacionada con el cáncer cervical puede reducirse 
sustancialmente mediante la detección temprana y el tratamiento. Por lo tanto, la 
evaluación citológica todavía juega un papel importante para la detección 
temprana de displasia o carcinomas cervicales pre invasivos. Sin embargo, los 
errores de muestreo, selección e interpretación, todavía ocultaban algunos 
resultados desagradables(Kose & Naki, 2014). 
La precisión del diagnóstico citológico en las pruebas de Papanicolaou 
depende principalmente de las características morfológicas características de las 
células displásicas o malignas. Los cambios citológicos causados por infecciones, 
medicamentos, fluctuaciones hormonales pueden parecerse mucho a los cambios 
pre-malignos o malignos citomorfológicamente. En estos casos, la colposcopia es 
necesaria para el diagnóstico diferencial, lo que crea ansiedad entre los pacientes. 
Cuando se detectan células anormales, la categorización precisa en pre maligno o 
maligno es altamente subjetiva(Divya Rani, Aparna, & Kumar, 2014). 
Hoy en día, la prueba más efectiva para el cáncer cervical es obtener frotis 
del cuello uterino. Por lo tanto, los programas de detección periódicos son de gran 
importancia en la identificación de lesiones pre invasivas para prevenir su 
progresión a cáncer invasivo. Hoy en día, con el uso de la vacuna contra el VPH, 
los programas de detección han aportado nuevas perspectivas a la prevención del 
cáncer cervical(Kose & Naki, 2014). 
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2.1.3. Factores de riesgo 
La definición de riesgo está dado como la probabilidad de que se produzca 
ya sea un daño o un hecho contra la salud, es decir es una probabilidad de tipo 
estadístico de que ocurra un hecho. Esto incluye la idea de que la probabilidad de 
que las consecuencias y los efectos adversos se incrementan cuando se presenten, 
ya sea, una o más factores que son determinantes de las consecuencias 
(Valderrama C, Campos, Cárcamo, & García, 2007). 
Una vez que el factor predisponente o de riesgo ya es conocido, además si 
se trata de una patología, accidente o muertes, este se puede evitar o en el peor de 
los casos reducirse, cuando se traten antes de que se den, es decir prevenir 
(Valderrama C, Campos, Cárcamo, & García, 2007).  
Cuando un evento se considera factor de riesgo, es útil el enfoque en 
aquellos que son evitables, y no en los que no se pueden evitar como lo son los 
antecedentes y la edad. 
Por otra parte, conocer los factores de riesgo que son inalterables es de vital 
importancia debido a que nos permite utilizarlo como dato para convencer a las 
mujeres  de la importancia de la citología cervico-vaginal que nos permitiría la 
detección precoz del cáncer de cérvix en los primeros estadios (Valderrama C, 
Campos, Cárcamo, & García, 2007). 
Dentro de los factores de riesgo no evitable para el desarrollo de cáncer 
cervical están: 
 El diagnóstico de cáncer de cuello uterino se presenta por primera vez en una 
edad entre los 50 y 55 años de edad en promedio. En mujeres con una edad 
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menor a los 15 años la probabilidad es muy baja, al igual que entre 
adolescentes y a la mitad de la edad de los treinta (Barrios Garcia, Lecompte 
Osorio, Leones Castillo, & López Custode, 2016). 
2.1.4. Características de la conducta sexual 
El número de compañeros sexuales: es un factor de riesgo importante en 
la presencia de alguna lesión pre maligna, reportándose que cuanto más parejas 
sexuales haya tenido más aumenta su riesgo de presentar una lesión pre maligna, 
reportándose así que un número de compañeros sexuales igual a 3 o superior, 
aumenta hasta en 8 veces más el riesgo de padecerlo, y en caso de que hay tenido 
de 5 a más parejas sexuales, aumenta el riesgo hasta en 14.5 veces más (Talavera 
Silva & Zeuli, 2006)  
La edad del primer coito: mayormente, el inicio temprano de la actividad 
sexual se asocia a la cantidad de parejas sexuales que puede lograr a tener la 
mujer, siendo considerado como factor primero que se relaciona al número de 
parejas sexuales. Además, está demostrado que el epitelio cervical durante la 
adolescencia es más susceptible a la actividad carcinogénica, y si en caso se 
presenta una infección a nivel cervical, presenta un mayor tiempo de exposición; y 
el riesgo de la lesión intraepitelial - cervical durante el acontecimiento del primer 
coito a una edad de 17 años o menos, aumenta el riesgo hasta en 2.4 veces, a 
diferencia de que si se inició a los 21 años de edad (Talavera Silva & Zeuli, 2006) 
Otro factor dentro de este es la pareja sexual con la que se inició la actividad 
sexual, es decir aquellos con antecedente de cáncer pene en caso de varones y en 
caso de mujeres con antecedente de neoplasia cervical, o la no utilización de 
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preservativo, aumenta la probabilidad de infección y por ende el desarrollo de una 
lesión a nivel cervical. (Talavera Silva & Zeuli, 2006) 
Antecedentes de ITS: Estudios han demostrado que las infecciones de 
transmisión sexual, en especial la infección por papiloma virus humano aumenta 
la probabilidad de padecer o presentar una lesión intraepitelial a nivel cervical. 
(Talavera Silva & Zeuli, 2006). 
2.1.5. Factores de la reproducción 
Paridad: Se ha demostrado que aquellas féminas con dos o más hijos 
aumentan su riesgo de tener una lesión intraepitelial cervical hasta en un 80%, con 
respecto a las nulíparas, inclusive aquellas que tienen un cuarto hijo, el riesgo se 
triplica. Sin embargo, no existe una explicación  que determina o demuestra el 
porqué de esta asociación, pero se adopta el hecho se puede deber a la 
inmunosupresión durante el embarazo o el influjo hormonal, aumentan la 
probabilidad de infectarse por VPH.(Dhakal et al., 2016)  
Edad del primer parto: En el estudio realizado por Dhakal demostró que si 
se da a luz antes de cumplir los 22 años, cuadruplica la probabilidad de padecer de 
una neoplasia cérvico-uterina. (Dhakal et al., 2016) 
Partos vaginales: La presencia lesiones intraepiteliales cervicales en 
mujeres que han tenia uno o más partos eutócicos, se da en más del 70% de los 
casos, en comparación de aquellas que han sido cesareadas, y se explicaría el 
motivo por el cual se presenta con mayor frecuencia en el labio anterior del cuello 
uterino, y es justamente la zona donde se da en mayor frecuencia el traumatismo 
durante el parto vaginal. (Dhakal et al., 2016) 
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Virus del Papiloma Humano: la mayoría de los casos de cáncer de cuello 
uterino se asocia a la infección por VPH y en algunos estudios se afirma que la 
infección por este virus es necesaria para el desarrollo del cáncer cervical. Se 
reporta que en aproximadamente el 92% de los canceres de cuello uterino de tipo 
invasivo, está presente el ADN del VPH. (Wentzensen, Schiffman, Palmer, & 
Arbyn, 2016)  
Sin embargo, el VPH es silente, es decir, no presenta sintomatología y entre 
las féminas con una citología normal, tiene un prevalencia de VPH por PCR entre 
un 10 a 25% de los casos. Además, varias infecciones por este virus   que son de 
tipo transitorio, y suelen durar menos a 1 año, principalmente en las jóvenes; solo 
una poca cantidad de mujeres son positivas continuamente. El sistema inmune 
celular es uno de los más importante para la regresión de la infección por este 
virus, y si estas infecciones de tipo transitorio no tienen riesgo de 
neoplasia.(Schiffman et al., 2018) 
La infección cervical por HPV es más frecuente que la neoplasia intra 
epitelial (CIN) y un gran número de mujeres infectadas por HPV de alto riesgo no 
desarrolla CIN de alto grado.(Kinney et al., 2015)  
2.1.6. Sistema Bethesda 
El Sistema Bethesda fue creado debido a la iniciativa de un grupo de 
profesionales que llevaron a cabo una reunión en Maryland, en el Instituto 
Nacional de Cáncer en el año 1988, con una idea especifica de desarrollar un 
reporte muy claro para la utilización de una terminología uniforme para la 
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citología ginecológica, y que se pueda utilizar en todos los laboratorios tanto la 
histología como la citología.(Moreno Barrios, 2017). 
1. Adecuación de la muestra 
A. Satisfactoria para evaluación: Cuando la muestra coloreada tiene las 
siguientes características: 
a) Apropiada identificación con solicitud de examen citológico adjunto. 
b) Información clínica relevante. 
c) Un número adecuado de células epiteliales bien conservadas y 
visualizables. 
d) Una cantidad adecuada de células epiteliales endocervicales o de la 
zona de transformación escamo-columnar.  
Una identificación adecuada se considera a aquella lámina la cual fue 
muy bien rotulada y que esta pertenezca a un examen de tipo citológico 
que se solicitó. Los datos de tipo clínico deberían ser los necesarios, 
siempre y cuando sirvan la interpretación y la orientación del diagnóstico 
del personal que lleva a cabo la lectura, siendo estos consignados en una 
ficha de solicitud. Se considera una muestra satisfactoria a aquella en la 
cual el número de las células epiteliales están tanto visualizables y 
preservados, siendo un promedio entre 8 mil y 12 mil células de tipo 
escamoso en un extendido convencional y 5 mil células escamosas en los 
preparados de tipo líquido.(Moreno Barrios, 2017). 
Un buen componente de tipo celular endocervical de la zona de 
transformación escamoso-columnar consiste en hallar una muestra con 10 
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celulas endocervicales como minimos o de tipo metaplasicas que han 
sido muy bien preservadas y aisladas o agrupados. Otra característica que 
se aplica a la muestra, tanto en mujeres perimenopáusicas como 
postmenopáusicas, en situaciones de marcada atrofia, donde las células 
de metaplasia y las de tipo endocervical a menudo no pueden distinguirse 
de las células parabasales del epitelio escamoso. En estas situaciones que 
impiden identificar la zona de transformación endocervical, no se afecta 
la categorización de extendido satisfactorio. Una muestra se considera 
“parcialmente oscurecido” por sangre o infiltrado inflamatorio cuando es 
posible visualizar el 50 % a 75 % de células epiteliales, es entonces 
incluida dentro del grupo de extendidos satisfactorios. (Moreno Barrios, 
2017). 
B. Insatisfactoria para evaluación: Una muestra es considerada como 
insatisfactoria y se rechaza para su procesamiento cuando:  
a) No se encuentra identificada la lámina o la solicitud de examen 
citológico, o no corresponde el nombre de la lámina con la de la orden 
b) La lámina se encuentra rota y no puede ser reparada. Las muestras que 
se procesan, pero que se consideran insatisfactoria para evaluación son 
las siguientes: 
 Material celular inadecuadamente conservado lo que impide su 
lectura. 
 Las células epiteliales bien preservadas y visualizadas en conjunto 
cubren menos del 10 % de la superficie de la lámina. 
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 Hay exceso de células inflamatorias, cúmulos de sangre, áreas de 
extendidos gruesos, contaminantes, etc., que impiden la lectura de 
más del 75 % de las células epiteliales(Moreno Barrios, 2017). 
La designación de “insatisfactoria o de no satisfactoria” indica que la 
muestra no es apta para la detección de anormalidades del epitelio 
cervical. Se debe distinguir los extendidos que han sido procesados y que 
el laboratorio ha determinado que son insatisfactorios después de la 
evaluación microscópica (Moreno Barrios, 2017). 
2. Categorización general 
Es un componente opcional de clasificación del Sistema Bethesda. Queda a 
criterio del citólogo categorizar o no, aquellas muestras que son satisfactorias 
para evaluación, pero que presentan algún factor que limite su estudio. 
Existen tres categorizaciones: 
A. Negativo para lesión intraepitelial o malignidad: Incluye los frotis que se 
consideraban como “dentro de límites normales”, es decir aquellas 
células que no presentan cambios morfológicos y aquellas con cambios 
celulares benignos, incluyendo las infecciones. 
B. Anormalidades en células epiteliales, especificando si estas son 
escamosas o glandulares. 
C. Otros: células endometriales en mujeres mayores de 45 años, donde se 
denota la ausencia de anormalidades morfológicas en las células per se, 
sin embargo, puede existir indicadores de incremento de riesgo, por 
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ejemplo, presencia de células endometriales en mujeres mayores de 45 
años. 
3. Interpretación o resultados 
A. Negativo para lesión intraepitelial o malignidad: 
- Elementos celulares normales o células epiteliales sin cambios 
neoplásicos. Se incluyen las células escamosas, endocervicales, 
endometriales y del segmento más bajo del útero. 
Del epitelio escamoso que recubre el exocérvix se desprenden las 
células profundas, intermedias y superficiales, dependiendo de la 
edad y el estado hormonal de la paciente, mientras que del epitelio 
glandular monoestratificado cúbico que recubre el endocérvix, se 
desprenden las células endocervicales, que según su disposición en el 
extendido pueden observarse en forma de panal de abeja o en 
empalizada. 
Las células endometriales se desprenden dela cavidad uterina en 
ciertas fases del ciclo menstrual, considerando su presencia normal 
hasta el octavo día del ciclo menstrual, en pacientes menores de 45 
años(Moreno Barrios, 2017). 
- Hallazgos no neoplásicos: Incluye: 
a) Variaciones celulares no neoplásicas: metaplasia escamosa, 
cambios queratóticos, metaplasia tubal, atrofia con o sin 
inflamación y cambios asociados con el embarazo. 
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b) Cambios celulares reactivos asociados con: inflamación (hasta 
reparación típica), radiación, dispositivo intrauterino (DIU) 
c) Presencia de células glandulares post-histerectomía. 
- Organismos: Se describen: Trichomonas vaginalis, hongos 
consistentes con Cándida sp, cambios en la flora vaginal sugestivos 
de vaginosis bacteriana, bacterias morfológicamente consistentes con 
Actinomyce ssp, cambios celulares compatibles con el virus del 
herpes simple y con citomegalovirus. 
B. Anormalidades en células epiteliales: 
Anormalidades del epitelio escamoso: 
1) Células escamosas atípicas.- En esta categoría, se consideran los 
cambios celulares que pueden relacionarse con varios factores 
etiológicos, pero que no se logra determinar una causa definitiva 
sobre la base de los hallazgos citológicos. Estos cambios pueden 
reflejar una reacción exuberante de tipo benigno o constituir una 
lesión potencialmente grave, los cuales no permiten concluir con un 
diagnóstico definitivo.  
Se puede decir que el término de células escamosas atípicas 
representa cambios citológicos sugestivos de una lesión intraepitelial 
que son cualitativa o cuantitativamente insuficientes para elaborar 
una interpretación definitiva(Moreno Barrios, 2017). 
2) Células escamosas atípicas de significación indeterminado (ASC-
US): corresponden a las iniciales de Atypical Squamous Cells of 
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Undetermined Significance, son sugerentes de una lesión de bajo 
grado, y es muy común que esté relacionada a una infección por 
virus de papiloma humano (VPH). 
3) Células escamosas atípicas que no excluyen una lesión 
intraepitelial escamosa de alto grado (ASC-H): por las siglas en 
inglés de Atypical Squamous Cells Cannot exclude Highgrade 
squamous intraepithelial lesión, son sugerentes de una lesión de alto 
grado y son de mayor relevancia clínica en comparación con las 
ASC-US. 
4) Lesión intraepitelial escamosa: Comprende un espectro de 
anormalidades epiteliales no invasivas, que tradicionalmente se han 
clasificado como condiloma plano, displasia, carcinoma in situ, y 
neoplasia intraepitelial (NIC). En el sistema Bethesda estas lesiones 
se dividen en lesiones de bajo grado y de alto grado.  
o Lesión intraepitelial de bajo grado (LSIL): corresponde a las 
siglas en inglés de Low Squamous Intraepithelial Lesion. Se 
agrupan las alteraciones celulares asociadas a infección por 
Virus Papiloma Humano (VPH), la displasia leve / NIC I. 
o Lesión intraepitelial de alto grado (HSIL): corresponde a las 
siglas en inglés de High grade Squamous Intraepithelial Lesion. 
Las lesiones de alto grado agrupan a la displasia moderada/NIC 
II, displasia severa/NIC III y el carcinoma in situ. 
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o Carcinoma de células escamosas: El Sistema Bethesda 
establece que puede realizarse la distinción entre el carcinoma 
queratinizante y el no queratinizante. 
C. Anormalidades del epitelio glandular: 
 Células glandulares atípicas (AGC): corresponden a las siglas en 
ingles de Atypical Glandular Cells. Son células endometriales, 
endocervicales o glandulares no específicas, que muestran atipia 
nuclear que excede aquellos observados por reacción o reparación, 
aunque carecen de las características inequívocas de 
adenocarcinoma(Moreno Barrios, 2017). 
 Células glandulares atípicas a favor neoplasia: Los cambios que 
presentan no son cuantitativa ni cualitativamente suficientes para la 
interpretación de un adenocarcinoma endocervical o endometrial in 
situ o invasor, estas atipias celulares se acercan más a las observadas 
en un adenocarcinoma.  
En líneas generales, debe hacerse la diferenciación con cambios 
morfológicos producidos por: artefacto de cepillado/escobillado, 
pólipo endocervical, procesos inflamatorios/reparativos relacionados 
con trauma/infección, atipia por asa de diatermia, atipia glandular 
asociada a DIU, endometriosis cervical, fístula recto-vaginal, prolapso 
tubárico, metaplasia tubárica, hiperplasia microglandular y atipia de 
Arias-Stella endocervical(Moreno Barrios, 2017). 
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 Adenocarcinoma endocervical in situ (AIS): Es también conocida 
como la lesión endocervical glandular de alto grado, en la cual no hay 
signos evidentes de invasión, es decir existe ausencia de diátesis 
tumoral(Moreno Barrios, 2017). 
 Adenocarcinoma endocervical: Citológicamente pueden 
superponerse con las características citológicas del adenocarcinoma in 
situ, la diferencia básica, es la presencia de diátesis tumoral que indica 
que la lesión se ha tornado invasiva(Moreno Barrios, 2017). 
 Adenocarcinoma endometrial: A pesar de que Bethesda establece 
criterios claros para identificar este cuadro, en realidad muchas veces 
puede ser confundido con un adenocarcinoma endocervical, y el 
diagnóstico diferencial lo haría la biopsia.(Moreno Barrios, 2017) 
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III. MÉTODO 
3.1. Tipo de investigación 
El presente estudio: 
a) Según el carácter de la medida.-  Es una investigación de tipo cuantitativa, ya que, se 
cuantificara cada uno de los resultados obtenidos según la prevalencia de las lesiones 
cervicales. 
b) Según la profundidad u objetivo.- Es una investigación correlacional, debido a que 
solo relación entre los factores de riesgo y las citología cérvico-vaginal alterada. 
c) Según la participación del investigador.- Es una investigación observacional, debido 
a que el investigador no intervendrá en la modificación o manipulación de las 
variables a estudiar. 
d) Según la dimensión temporal.- Es una investigación de tipo retrospectivo, ya que, los 
datos se recolectaran en solo un momento en el tiempo a partir de las historias 
clínicas. 
3.2. Ámbito temporal y espacial 
El presente trabajo se llevara a cabo en el Policlínico Chincha. Provincia: Lima. Distrito: 
Cercado. Dirección: Jr. Chincha 226; durante el año 2019. 
3.3. Variables 
Variable dependiente 
Citología cérvico-vaginal 
- Lesiones pre malignas 
1. Anormalidades en células epiteliales 
a. Células escamosas atípicas 
i. ASC-US 
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ii. ASC-H 
iii. LIE (LSIL, HSIL) 
2. Anormalidades en epitelio glandular 
a. Células glandulares atípicas AGUS 
b. Células glandulares atípicas a favor de neoplasia (in situ) 
- Lesiones malignas 
1. Anormalidades en células epiteliales 
a. Carcinoma de células escamosas 
2. Anormalidades en epitelio glandular 
a. Adenocarcinoma endocervical insitu (AIS) 
b. Adenocarcinoma endocervical 
c. Adenocarcinoma endometrial 
Variable independiente 
Factores de riesgo 
1. Factores de riesgo obstétricos 
2. Factores de riesgo demográficos 
3. Factores de riesgo reproductivos 
3.4. Población y muestra 
La población de estudio fue obtenido de manera no probabilística y se incluyeron a 
todas las historias clínicas de las mujeres que oscilen entre 18 a 70 años de edad que se 
hayan realizado citología cérvico-vaginal durante el periodo de enero a diciembre del año 
2018 que según la oficina de estadística del Policlínico Chincha que fueron un total de 
2300 historias clínicas, dentro de los cuales se obtuvieron un total de 157 historias 
clínicas con citología cérvico vaginal alterado. 
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3.5. Instrumentos 
El instrumento que se utilizará es una ficha de recolección de datos que consta de 4 
ámbitos dentro de los cuales, el primero se valora los factores demográficos que consta de 
3 preguntas abiertas, y una de opción múltiplen el segundo ámbito se considera factores 
obstétricas con tres preguntas abiertas; en el tercer ámbito que son los factores 
reproductivos, conteniendo 2 preguntas abiertas y 1 pregunta cerrada; por último, el 
ultimo ámbito contiene una pregunta de opción múltiple. 
3.6. Procedimientos 
La recolección de datos se llevará a cabo mediante la revisión de historias clínicas 
de las pacientes que se realizará un examen citológico cérvico-vaginal, además de que 
estos tengan los datos más relevantes para nuestro estudio. 
3.7. Análisis de datos 
La información contenida en la ficha de Procesamiento de datos será registrada en 
la hoja de Excel, posteriormente el documento Excel se exportara al paquete estadístico 
SPSS versión 25, donde se analizará posteriormente. 
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IV. RESULTADOS 
Análisis e interpretación  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Tipo de lesión cervical en las mujeres atendidas en el consultorio de ginecología, 
teniendo en cuenta el Sistema de Bethesda 
En la Figura N° 1.- Se muestra la clasificación del tipo de lesión cervical entre las mujeres 
atendidas, el cual el 51% resultaron en una citología ASC-US, el 43.9% presento una lesion 
cervical de tipo LSIL, seguido por un 4.5% que presento una citología cérvico-vaginal de 
tipo HSIL, por último, el 0.6% presento una citología cervical de tipo carcinoma de células 
escamosas.  
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4.1. Factores demográficos 
Tabla 1  
Edad y citología cérvico-vaginal alterada en pacientes que se atienden en el Policlínico 
Chincha - EsSalud 
  
CITOLOGIA 
Total ASC-US LSIL HSIL 
CARCINOMA DE 
CELULAS 
ESCAMOSAS 
EDAD 18-29 
AÑOS 
N 7 19 0 0 26 
% 4.5% 12.1% 0.0% 0.0% 16.6% 
30-45 
AÑOS 
N 28 34 5 1 68 
% 17.8% 21.7% 3.2% .6% 43.3% 
46 A 
MAS 
AÑOS 
N 45 16 2 0 63 
% 
28.7% 10.2% 1.3% 0.0% 40.1% 
Total N 80 69 7 1 157 
%  51.0% 43.9% 4.5% .6% 100.0% 
Fuente: Registro Citología del Policlínico Chincha – EsSalud 
 
 
 
 
 
En la Tabla N° 1.- Se observa que  la edad entre los 18 y 29 años de edad se encuentra el 
12.1% presenta LSIL, mientras que el 4.5% presenta ASC-US, en la edad entre los 30 a 45 
años el 17.8% era ASC-US, el 21.7% era LSIL, el 3.2% HSIL y solo el 0.6% presento 
carcinoma de células escamosas, y en grupo de los 46 años a mas el 28.7% era ASC-US, 
10.2% era LSIL y solo el 1.3% era HSIL.  Analizando la tabla de X² para un nivel de 
significancia de 0.05 y 6 grados de libertad, el valor obtenido es de 23.904 con un nivel de 
significancia p=0.001 (p<0.05), hallándose una relación significativa entre la edad y la 
alteración de la citología cérvico-vaginal. 
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Figura 2. Grado de instrucción y citología cérvico-vaginal alterada en pacientes que se atienden 
en el Policlínico Chincha - EsSalud 
 
 
 
 
En la Figura N° 2.- Se observa que el grado de instrucción primario presento un 3.2% con 
ASC-US, y un 0.6% era LSIL; mientras que en el grado secundario el 27.4% era ASC-US, el 
24.6% era LSIL, el 2.5% era HSIL y el 0.6% presento carcinoma de células escamosas; por 
ultimo aquellos que cursaron el grado superior el 20.4% era ASC-US, el 18.5% era LSIL y solo 
un 1.9% era HSIL. Analizando la tabla de X² para un nivel de significancia de 0.05 y 6 grados 
de libertad, el valor obtenido es de 3.428 con un nivel de significancia p=0.754 (p≥0.05), no 
hallándose una relación significativa entre el grado de instrucción y la alteración de la citología 
cérvico-vaginal. 
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Tabla 2  
Estado civil y citología cérvico-vaginal alterada en pacientes que se atienden en el Policlínico 
Chincha - EsSalud 
  
CITOLOGIA 
Total ASC-US LSIL HSIL 
CARCINOMA 
DE CELULAS 
ESCAMOSAS 
ESTADO 
CIVIL 
SOLTERA N 0 1 0 0 1 
% 0.0% .6% 0.0% 0.0% .6% 
CASADA N 51 30 3 1 85 
% 32.5% 19.1% 1.9% .6% 54.1% 
VIUDA N 1 0 0 0 1 
% .6% 0.0% 0.0% 0.0% .6% 
CONVIVIENTE N 28 38 4 0 70 
% 17.8% 24.2% 2.5% 0.0% 44.6% 
Total N 80 69 7 1 157 
% 51.0% 43.9% 4.5% .6% 100.0% 
Fuente: Registro Citología del Policlínico Chincha – EsSalud 
 
 
 
 
En la Tabla N° 2.- Se observa que dentro de aquellas que eran solteras el 0.6% cursaron 
con LSIL, mientras que en el estado civil casado, el 32.5% presento ASC-US, el 19.1% era 
LSIL, el 1.9% era HSIL, y solo un 0.6% presento carcinoma de células escamosas, en el 
estado civil viuda se halló que el 0.6% solo presento ASC-US; por ultimo en caso de los 
convivientes, el 17.8% presento ASC-US, el 24.2% eran LSIL y el 2.5% era HSIL. 
Analizando la tabla de X² para un nivel de significancia de 0.05 y 9 grados de libertad, el 
valor obtenido es de 9.648 con un nivel de significancia p=0.380 (p≥0.05), no hallándose 
una relación significativa entre el estado civil y la alteración de la citología cérvico-vaginal. 
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Figura 3.  Procedencia y citología cérvico-vaginal alterada en pacientes que se 
atienden en el Policlínico Chincha - EsSalud 
En la Figura N° 3.- se observa que las mujeres que tenían una procedencia urbana, el 39.5% 
presento ASC-US, el 37.6% era LSIL, el 4.5% curso con HSIL y solo el 0.6% presento el 
carcinoma de células escamosas; y en la zona urbano-marginal, presento que el 11.5% 
presento ASC-US, y el 6.4% obtuvo como LSIL. Analizando la tabla de X² para un nivel de 
significancia de 0.05 y 3 grados de libertad, el valor obtenido es de 3.451 con un nivel de 
significancia p=0.327 (p≥0.05), no hallándose una relación significativa entre la procedencia 
y la alteración de la citología  cérvico-vaginal. 
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4.2. Factores obstétricos 
Tabla 3  
Menarquía y citología cérvico-vaginal alterada en pacientes que se atienden en el 
Policlínico Chincha - EsSalud   
  
CITOLOGIA 
Total ASC-US LSIL HSIL 
CARCINOMA 
DE CELULAS 
ESCAMOSAS 
MENARQUIA 8 N 0 0 1 0 1 
% 0.0% 0.0% .6% 0.0% .6% 
9 N 14 8 1 0 23 
% 8.9% 5.1% .6% 0.0% 14.6% 
10 N 21 11 2 0 34 
% 13.4% 7.0% 1.3% 0.0% 21.7% 
11 N 16 14 0 0 30 
% 10.2% 8.9% 0.0% 0.0% 19.1% 
12 N 16 18 3 0 37 
% 10.2% 11.5% 1.9% 0.0% 23.6% 
13 N 8 13 0 1 22 
% 5.1% 8.3% 0.0% .6% 14.0% 
14 N 5 4 0 0 9 
% 3.2% 2.5% 0.0% 0.0% 5.7% 
15 N 0 1 0 0 1 
% 0.0% .6% 0.0% 0.0% .6% 
Total N 80 69 7 1 157 
% 51.0% 43.9% 4.5% .6% 100.0% 
Fuente: Registro Citología del Policlínico Chincha – EsSalud 
 
En la Tabla N° 3.- se observa que menarquia se presentó en un 0.6% a los 8 años con 
característica de HSIL, aquellos con la menarquia a los 9 años presento que el 8.9% era ASC-
US, el 51% era LSIL y un 0.6% con HSIL; aquellas con menarquia a los 10 años obtuvieron que 
el 13.4% eran ASC-US, el 7% era LSIL, y el 1.3% era HSIL. Además, la menarquia a los 11 
38 
años presentaron que el 10.2% tuvo ASC-US, y el 8.9% era LSIL, aquellas que a los 12 años de 
menarquia tuvo que el 10.2% presento LSIL, el 11.5% presento LSIL y el 1.9% era HSIL.  En 
caso de aquellas que su menarquia fue a los 13 años, el 5.1% tuvo ASC-US, el 8.3% tuvo LSIL y 
el 0.6% era carcinoma de células escamosas; asimismo como aquellas que presentaron a los 14 
años, el 3.2% tuvo ASC-US, y el 2.5% tuvo LSIL y el 0.6% que tuvieron su menarquia a los 15 
años y presento LSIL. Analizando la tabla de X² para un nivel de significancia de 0.05 y 27 
grados de libertad, el valor obtenido es de 41.277 con un nivel de significancia p=0.039 
(p<0.05), hallándose una relación significativa entre la menarquía y la citología cérvico-vaginal 
alterada. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
39 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4. Número de embarazos y citología cérvico-vaginal alterada en 
pacientes que se atienden en el Policlínico Chincha - EsSalud 
En la Figura N° 4.- se observa en aquellos que tuvieron solo un embarazo el 1.3% presento 
ASC-US, y el 1.9% tuvo LSIL; en aquellos con 2 embarazos, tuvo que el 7.6% presento ASC-
US, el 14.6% tuvo LSIL, y el 1.3% tuvo HSIL. En las mujeres con 3 embarazos, se observó que 
el 15.9% tuvo ASC-US, el 17.8% era LSIL, y el 1.9% tuvo HSIL; en aquellas con 4 embarazos, 
se observa que el 14% tuvo ASC-US, el 7% tuvo LSIL y el 0.6% tuvo carcinoma de células 
escamosas; aquellos con 5 embarazos presento que el 7.6% tuvo ASC-US, 1.9% LSIL y el 0.6% 
HSIL. En aquellas con 6 embarazos el 3.8% tuvo ASC-US, y el 0.6% era LSIL; y el 0.6% que 
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tuvieron 7 embarazos presento ASC-US. Analizando la tabla de X² para un nivel de significancia 
de 0.05 y 18 grados de libertad, el valor obtenido es de 21.478, con un nivel de significancia de 
p=0.256 (p≥0.05), hallándose que no existe relación significativa entre el número de embarazos 
y la citología cérvico-vaginal alterada.  
4.3. Factores reproductivos 
Tabla 4  
Edad de Inicio de relaciones sexuales y citología cérvico-vaginal alterada en pacientes 
que se atienden en el Policlínico Chincha - Essalud 
  
CITOLOGIA 
Total ASC-US LSIL HSIL 
CARCINOMA 
DE CELULAS 
ESCAMOSAS 
EDAD DE 
INICIO DE 
RELACIONES 
SEXUALES 
12 N 0 1 1 0 2 
% 0.0% .6% .6% 0.0% 1.3% 
13 N 2 3 1 0 6 
% 1.3% 1.9% .6% 0.0% 3.8% 
14 N 3 8 2 0 13 
% 1.9% 5.1% 1.3% 0.0% 8.3% 
15 N 24 19 1 1 45 
% 15.3% 12.1% .6% .6% 28.7% 
16 N 13 8 0 0 21 
% 8.3% 5.1% 0.0% 0.0% 13.4% 
17 N 18 20 1 0 39 
% 11.5% 12.7% .6% 0.0% 24.8% 
18 N 11 8 1 0 20 
% 7.0% 5.1% .6% 0.0% 12.7% 
19 N 8 2 0 0 10 
% 5.1% 1.3% 0.0% 0.0% 6.4% 
20 N 1 0 0 0 1 
% .6% 0.0% 0.0% 0.0% .6% 
Total N 80 69 7 1 157 
% 51.0% 43.9% 4.5% .6% 100.0% 
Fuente: Registro Citología del Policlínico Chincha – EsSalud 
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En la Tabla N° 4.- se observa que aquellos que iniciaron su vida sexual a los 12 años, tuvo que 
el 0.6% era LSIL, aquellas que iniciaron a los 13 años, el 1.3% tuvo ASC-US, 1.9% tuvo LSIL y 
el 0.6% HSIL; en aquellos que su inicio fue a los 14 años, el 1.9% tuvo ASC-US, 5.1% tuvo 
LSIL, y el 1.3% tuvo HSIL. Cuando se inició a los 15 años, el 15.3% tuvo ASC-US, 12.1% tuvo 
LSIL y el 0.6% presentaron HSIL y el 0.6% presento carcinoma de células escamosas; aquellos 
que iniciaron a los 16 años, el 8.3% tuvieron ASC-US, 5.1% tuvo LSIL, a los 17 años se 
presentó 11.5% ASC-US, 12.7% tuvo LSIL, y el 0.6% tuvo HSIL. En aquellos con 18 años, tuvo 
un 7% ASC-US, 5.1% LSIL, y el 0.6% HSIL; en los 19 años el 5.1% eran ASC-US y el 1.3% era 
LSIL y el 0.6% ASC-US en aquellas con inicio a los 20 años de edad. Analizando la tabla de X² 
para un nivel de significancia de 0.05 y 24 grados de libertad, el valor obtenido es de 29.286, con 
un nivel de significancia de p=0.025 (p<0.05), hallándose que existe relación significativa entre 
la edad de inicio de relaciones sexuales y la citología cérvico-vaginal alterada. 
42 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5. Número de parejas sexuales y citología cérvico-vaginal alterada en 
pacientes que se atienden en el Policlínico Chincha - EsSalud. 
En la Figura N° 5.- se observa que en aquellas con una pareja sexual, el 24.8% presento ASC-
US, mientras que el 15.3% tuvo LSIL, y el 0.6% tuvo HSIL; en caso de aquellos con 2 parejas 
sexuales, el 17.2% tuvo ASC-US, el 19.7% tuvo LSIL, 1.9% era HSIL y solo el 0.6% tuvo 
carcinoma de células escamosas. 
 En aquellas que tuvieron 3 parejas sexuales, el 7.6% tuvo ASC-US, 8.9% era LSIL, y un 1.3% 
tuvo HSIL; por último, en aquellas con 4 parejas sexuales, el 1.3% tuvieron ASC-US y el 0.6% 
HSIL. Analizando la tabla de X² para un nivel de significancia de 0.05 y 9 grados de libertad, el 
valor obtenido es de 13.917, con un nivel de significancia de p=0.012 (p<0.05), hallándose que 
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si existe relación significativa entre el número de parejas sexuales y la citología cérvico-vaginal 
positiva. 
Tabla 5  
Uso de método anticonceptivo  y citología cérvico-vaginal alterada en pacientes que se atienden 
en el Policlínico Chincha - EsSalud  
  
CITOLOGIA 
Total ASC-US LSIL HSIL 
CARCINOMA 
DE CELULAS 
ESCAMOSAS 
USO DE METODO 
ANTICONCEPTIVO 
SI N 36 38 2 0 76 
% 22.9% 24.2% 1.3% 0.0% 48.4% 
NO N 44 31 5 1 81 
% 28.0% 19.7% 3.2% .6% 51.6% 
Total N 80 69 7 1 157 
% 51.0% 43.9% 4.5% .6% 100.0% 
Fuente: Registro Citología del Policlínico Chincha – EsSalud 
 
 
 
 
En la Tabla N° 5.- se observa que dentro de aquellas que utilizaron el método anticonceptivo, el 
22.9% presento ASC-US, el 24.2% tuvo LSIL y el 1.3% HSIL. Mientras en aquellos que no 
utilizaron método anticonceptivo, el 28% presento ASC-US, 19.7% LSIL, el 3.2% HSIL y solo el 
0.6% tuvo carcinoma de células escamosas. Analizando la tabla de X² para un nivel de 
significancia de 0.05 y 3 grados de libertad, el valor obtenido es de 3.640, con un nivel de 
significancia de p=0.303 (p≥0.05), hallándose que no existe relación significativa entre el uso del 
método anticonceptivo y la citología cérvico-vaginal alterada.  
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
La patología en la zona cervical del cuello del útero es una de las patologías más 
complicadas en nuestro medio, siendo uno de los que en la actualidad está en aumento en los 
últimos años, logrando avanzar hasta al primer nivel de las patologías cancerígenas. 
Asimismo, esto aumenta el gasto económico de nuestro sistema sanitario y a su vez, el 
aumento de la mortalidad a causa del diagnóstico tardío de esta patología; por este motivo es de 
vital importancia su diagnóstico precoz y su prevención mediante la evaluación de la citología 
cérvico-vaginal. 
Dentro de los tipos evaluados según la clasificación de Bethesda, en nuestro estudio 
obtuvimos que el  51% resultaron en una citología ASC-US, el 43.9% presento una lesión 
cervical de tipo LSIL, seguido por un 4.5% que presento una citología cérvico-vaginal de tipo 
HSIL, por último, el 0.6% presento una citología cervical de tipo carcinoma de células 
escamosas. 
Datos similares se obtuvieron en estudios realizados por (Parra Samaniego, 2017),  y 
(Montesino Aguiar et al., 2017), quienes reportaron que la lesión de bajo grado se presentaba en 
una frecuencia similar al nuestro, en un 30.5% y un 46%, respectivamente. Pero, en el caso de 
(García et al., 2016) reportó datos completamente diferentes al nuestro, quienes reportaron que el 
78% eran lesiones de bajo grado y solo el 22% presento la lesión de alto grado.  
Sin embargo, para (Ruiz-Leud et al., 2017), se reportó una frecuencia menor de un 14% de 
lesión intraepitelial de bajo grado, e inclusive para (Cosser Herrera, 2015), la frecuencia de este 
tipo de lesión es mucho menor aun en un 3.06%. 
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Se evaluaron diversos factores de riesgo y su relación con respecto a la alteración de la 
citología cérvico-vaginal, entre los cuales se clasificaron en 3 grupos los cuales eran, los factores 
demográficos, factores obstétricos y factores reproductivos.  
En cuanto a los factores de riesgo demográficos tenemos que entre 18 y 29 años de edad 
era un 16.6% de las pacientes, seguido por un 43.3% que pertenecía a una edad entre los 30 y 45 
años de edad, por último, el 40.1% tenía una edad de 46 años o más. A su vez, en cuanto a la 
asociación entre estas dos variables se halló que existe una relación significativa (X²=23.904; 
p=0.001). Asimismo, en un estudio realizado por (Montesino Aguiar et al., 2017), obtuvieron un 
dato similar al nuestro en el cual el 45% tenían una edad entre los 35 y 44 años de edad.  
Sin embargo, datos relativamente similares se obtuvieron en los estudios de (García et al., 
2016; May-González & Romero-Vázquez, 2015) quienes reportan que se presentaron con más 
frecuencia entre las edades de 25 a 39 años de edad, además, que en ambos casos se halló 
relación significativa, al igual que nuestro estudio. Igualmente en los estudios realizados por 
(Parra Samaniego, 2017) y (Malagón Montano et al., 2015), también hallaron una mayor 
frecuencia a las edades de 25 a 39 años de edad; aunado a esto en el estudio de (Quispe Gómez 
et al., 2018), reportaron que la edad superior a los 35 años de edad aumenta el riesgo de alterar la 
citología en 1.94 veces más. 
Otro factor de riesgo en este grupo era el grado de instrucción, los cuales se obtuvo que 
eran nivel primario en un 3.8% de todos los casos incluidos; seguido por un 55.4% que curso el 
nivel secundario, y ultimo la educación superior se presentó en un 40.8%. En cuanto a la 
asociación entre estas dos variables se halló que no existe una relación significativa (X²=3.428; 
p=0.754). Sin embargo, para (Quispe Gómez et al., 2018), el bajo grado de instrucción 
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(secundario) en un 53%, y a diferencia de nuestro estudio se halló una relación significativa con 
respecto a la alteración citológica cérvico-vaginal (p=0.000). 
En cuanto al estado civil, el 0.6% eran solteras, sin embargo el 54.1% eran casadas, un 
0.6% mencionaron que eran  viudas, y el 44.6% eran convivientes. Además, no se ha hallado una 
relación significativa entre estas dos variables (X²=9.648; p=0.380). Datos contrarios se hallaron 
en el estudio realizado por (Quispe Gómez et al., 2018), quienes reportan que el 58.5% eran 
convivientes, hallando una relación significativa entre aquellas que eran solteras y/o convivientes 
y la alteración de la citología cérvico-vaginal, discrepando con el resultado obtenido por nuestro 
estudio. 
El último factor incluido, dentro de los factores demográficos, era la procedencia de las 
mujeres siendo de una área urbana resultaron el 82.2%, mientras que el 17.8% procedían de la 
zona urbano-marginal y  de la zona rural no se reportó a ninguna. Al evaluarlo estadísticamente, 
se obtuvo que no existe una relación significativa entre el lugar de procedencia y la alteración de 
la citología cérvico-vaginal (X²=3.451; p=0.327). No hallándose estudios con las mismas 
variables a estudiar. Dato muy contrario al obtenido por (Quispe Gómez et al., 2018), quien 
reporta que el 37.2% provenían de la zona rural, además de que provenir de una zona rural tiene 
relación con la alteración de la citología cérvico-vaginal y a su vez aumenta su riesgo hasta en 
3.92 veces más.  
El segundo grupo de factores que se han incluido en el estudio son los factores obstétricos, 
teniendo en cuenta que se evaluó la edad de la  menarquia, hallándose que el 0.6% empezó  a los 
8 años, 14.6% a los 9 años, un 21.7%  presento menarquia  a los 10 años, seguido por un 19.1% a 
los 11 años, 23.6% a los 12, 14% a los 13 años, 5.7% a los 14 y solo un 0.6% a los 15 años. 
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Además, estadísticamente se halló relación estadísticamente significativa entre ambas variables 
(X²=41.277; p=0.039); sin embargo, no hallaron estudios que hayan evaluado este factor. 
En cuanto al número de embarazos el 3.2% se solo refiere haber tenido uno embarazo, el 
23.6% tuvieron 2 embarazos, 35.7% curso con 3 embarazos, el 22.3% tuvo 4 embarazos, el 
10.2% curso con 5 embarazos, 4.5% curso con 6 embarazos y solo un 0.6% tuvo 7 embarazos. Y 
en términos estadísticos con respecto a la relación entre el número de embarazos y la alteración 
de la citología cérvico-vaginal, obteniéndose que no existía relación (X²=21.478; p=0.256).  
Datos similares obtuvieron en el estudio de (García et al., 2016), quien reporto en más de la 
mitad de los casos tenían dos o más embarazos; al igual que para (Parra Samaniego, 2017), quien 
reporto que la media de embarazos fue de dos. Sin embargo, para (Cordero Martínez & García 
Pimentel, 2015) y (Malagón Montano et al., 2015), hallaron en sus estudios que los embarazos 
de 3 a más se presentó con mayor frecuencia y era aumento el riesgo de alterar la citología 
cérvico vaginal hasta en 3.9 veces más. Por el contrario, para (Quispe Gómez et al., 2018) y 
(Arotoma Oré et al., 2017), hallaron una relación significativa con respecto a las gran multípara, 
siendo en el primer estudio, aumenta el riesgo en 17.21 veces, mientras que en el segundo 
estudio obtuvo una relación significativa (p<0.05).  
El último grupo de factores que se evaluaron fueron los reproductivos dentro de los cuales 
se evaluaron la edad de inicio de relaciones sexuales que en un 1.3% fue a los 12 años, 3.8% a 
los 13 años, el 8.3% a los 14 años, el 28.7% fue a los 15 años, el 13.4% a los 16 años, el 24.8% 
fue a los 17 años, seguido por un 12.7% a los 18 y un 6.4% y 0.6%,a las edades entre los 19 y 20 
años, respectivamente. Y a la evaluación estadística se obtuvo que si existe relación entre ambas 
variables (X²=29.286; p=0.025).  
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Datos similares obtuvo (García et al., 2016), quien menciona que el 62% inicio su vida 
sexual entre los 16 y 20 años y tiene relación directa con la citología alterada, igualmente, para 
(Arotoma Oré et al., 2017) y (Zegarra Uchiri, 2015), reportaron que el inicio de las relaciones 
sexuales fue menor a los 18 año y superior a los 15 años en más de la mitad de los casos; 
inclusive en el primer estudio se halló que es un riesgo que aumenta la probabilidad de alterar la 
citología cérvico-vaginal hasta en 2.7 veces. 
Sin embargo, en los estudios realizados por (Carrero et al., 2018), (Nuñez Rodriguez et al., 
2018), (Quispe Gómez et al., 2018), (Ruiz-Leud et al., 2017) y (Cosser Herrera, 2015), hallaron 
que el inicio de las relaciones sexuales se dio con mayor frecuencia a una edad amor menor a los 
15 años, y a su vez se halló una relación significativa, además, de aumentar la probabilidad de 
alteración de la citología cérvico-vaginal hasta en 20 veces más. 
Además, otro factor reproductivo evaluado fue el número de parejas sexuales, el cual se 
presentó que un 40.8% refirió que solo tuvo uno, mientras que el 39.5% fueron 2, el 17.8% 
refirieron que fueron 3, y solo el 1.9% menciono que eran 4 parejas sexuales. Teniendo un 
relación estadística significativa, hallándose relación entre el número de parejas sexuales y la 
alteración cérvico-vaginal (X²=13.917; p=0.012). 
Estudios similares se obtuvieron en los estudios realizados por (Parra Samaniego, 2017), 
(Quispe Gómez et al., 2018) y (Arotoma Oré et al., 2017); quienes reportaron que en más de las 
mitad de los casos tuvieron en promedio 2 parejas sexuales. Sin embargo, para (Cosser Herrera, 
2015) y (Zegarra Uchiri, 2015) la mayor frecuencia es aquellos que tuvieron 3 parejas sexuales. 
Por último, para (Malagón Montano et al., 2015), (Montesino Aguiar et al., 2017) y (Nuñez 
Rodriguez et al., 2018), reportaron datos contrarios a nuestro estudios, quienes refieren que la 
mayor frecuencia fue aquellos que tuvieron 4 parejas sexuales o más.  
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Para (García et al., 2016; May-González & Romero-Vázquez, 2015) hallaron una relación 
que entre mayor es el número de parejas sexuales tiene una mayor repercusión en cuanto al 
desarrollo de la alteración de la citología cérvico-vaginal.  
Por último, el método anticonceptivo en el 48.4% de los casos refirió utilizar o haber 
utilizado algún tipo de método anticonceptivo, mientras que el 51.6% refirió que no utilizo 
ningún tipo de método anticonceptivos. No hallándose una relación estadísticamente 
significativa entre el uso del método anticonceptivo y la alteración de la citología cervino -
vaginal. Datos diferentes al que obtuvo (García et al., 2016) quien solo hallo que el 22% de 
utiliza métodos anticonceptivo, y además hallo relación entre ambas variables. asimismo, en el 
estudio realizado por (Cordero Martínez & García Pimentel, 2015)  quien refirió que en un 
22.4% utilizaron anticonceptivos orales; sin embargo, para (Nuñez Rodriguez et al., 2018), solo 
el 8.7% utilizo el preservativo.  
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VI. CONCLUSIONES 
Las lesiones más frecuentes en el Policlínico Chincha EsSalud, son el ASC-US  con un   
51% de los casos, las LSIL en un 43.9% de los casos, el 4.5% tuvo una citología HSIL y el 0.6% 
tuvieron carcinoma de células escamosas, demostrándose que existe relación entre los factores de 
riesgo como la edad, la menarquia, la edad de inicio de relaciones sexuales y el número de 
parejas sexuales; rechazando la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 
Dentro de los factores de riesgo demográficos, la edad más frecuente con citología alterada  
fue entre los 30 y 45 años  en un 43.3%, el grado de instrucción más frecuente con citología 
alterada fue el  del nivel secundario en un 55.4%, el estado civil con citología alterada fueron las 
casadas en un 54.1%, y 82.2% provenían de la zona urbana. Solo se halló una relación 
estadísticamente significativa  con respecto a la edad y la citología  alterada, (X2=23.904; 
p=0.001). 
En cuanto a los factores obstétricos, la edad  menarquia con citología alterada se presentó 
en un 23.6% a los 12 años, mientras que en el 35.7% de los casos con citología  alterada  
tuvieron 3 embarazos. Y solo en el caso de la menarquia se halló relevancia  estadísticamente 
significativa, (X2=41.277; p=0.039), mientras que el número de embarazos no presenta relación 
estadísticamente significativa, (X2=24.478; p=0.256). 
Por último los factores reproductivos, la edad de inicio de relaciones sexuales con citología 
alterada  fue en el 28.7% a los 15 años, el número de parejas sexuales con citología alterada en 
un 40.8% tuvo solo una pareja; y el 48.4% con citología alterada refirió haber utilizado algún  
método anticonceptivo. Hallándose una relación significativa  estadísticamente con respecto al 
inicio de las relaciones sexuales y el número de parejas sexuales con respecto a la citología 
alterada (X2=29.286; p=0.025 y X2=13.917; p=0.012, respectivamente). 
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El uso de métodos anticonceptivos no se hallaron relación estadísticamente significativa 
con respecto al desarrollo de la citología cérvico-vaginal alterada (X2=3.640; p=0.303). 
Hay vacunas que pueden ayudar a proteger a las mujeres y a los hombres jóvenes contra 
ciertas infecciones por el virus del papiloma humano (VPH o HPV). Estas vacunas se usan para 
prevenir el cáncer que puede originarse a raíz de la infección por el VPH. No son tratamiento ni 
protección contra el cáncer de una infección ya existente con el VPH.  
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VII. RECOMENDACIONES 
Es de vital importancia la realización de campañas preventivas que incluyan el tamizaje y 
control citológico cérvico vaginal de las pacientes que estén entre las edades de 30 a 45 años de 
edad. 
La mujer debe someterse a un examen ginecológico completo, en el que se incluya una 
citología cérvico vaginal, cuando ha comenzado a mantener relaciones sexuales. 
Si los resultados del PAP son  favorables, se recomienda que lo repita una vez al año, 
hasta que tenga tres citologías seguidas normales; después se irá espaciando progresivamente, 
siempre y cuando los resultados sigan siendo negativas para lesiones pre malignas. 
Promover capacitaciones continuas en  la valoración y la prevención de exámenes de PAP 
en pacientes  que hayan tenido una menarquia a una edad menor. 
Tener en cuenta que los factores reproductivos son importantes,  considerando   aquellas 
mujeres que inicien su actividad sexual a una edad más temprana y aquellas con un número de 
parejas sexuales superiores a 4 que  son más propensas  a desarrollar  lesiones pre malignas  y 
hasta cáncer cérvico uterino. 
Considerar que el 80% de los cánceres de cuello de útero son porque nunca se han 
sometido a una citología. Han llegado a ser cáncer hasta no dar síntomas y cuando los da se llega 
tarde. Por tal motivo  es importante la prevención  con un diagnostico precoz de lesiones pre 
malignas.  
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IX. ANEXOS 
Anexo 1. Ficha de Recolección de Datos  
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL 
FACULTAD DE TECNOLOGÍA MÉDICA 
UNIDAD DE POSGRADO 
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN CITOLOGIA 
1. FACTORES DEMOGRAFICOS 
a. EDAD: _______ 
b. GRADO DE INSTRUCCIÓN: ______________ 
c. ESTADO CIVIL: __________________ 
d. PROCEDENCIA:  
i. URBANO   (   ) 
ii. URBANO-MARGINAL  (   ) 
iii. RURAL   (   ) 
2. FACTORES OBSTETRICOS 
a. MENARQUIA: ________ 
b. EMBARAZOS: ________ 
c. CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL: 
i. AÑO: __________ 
ii. RESULTADO: _________ 
3. FACTORES REPRODUCTIVOS 
a. INICIO DE RELACIONES SEXUALES: _____________ 
b. NUMERO DE PAREJAS SEXUALES:____________ 
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c. ANTICONCEPTIVO 
i. SI (   ) ESPECIFICAR:___________ 
ii. NO  (   ) 
4. CITOLOGIA: 
Lesión En Células Epiteliales 
ASC-US     (   ) 
ASC-H    (   ) 
LSIL     (   ) 
HSIL     (   ) 
Carcinoma de células escamosas (   ) 
 
Lesión en epitelio glandular 
Células glandulares atípicas     (   ) 
Células glandulares atípicas a favor de neoplasia  (   ) 
 Adenocarcinoma endocervical insitu (AIS)   (   ) 
 Adenocarcinoma endocervical    (   ) 
 Adenocarcinoma endometrial    (   ) 
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Anexo 2. Cuadro de Operacionalización de Variables 
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL 
ESCUELA PROFESIONAL DE LABORATORIO Y ANATOMÍA PATOLÓGICA 
VARIABLE 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
TIPO DE 
VARIABLE 
DIMENSION INDICADOR ESCALA 
CITOLOGÍA 
CERVICO-
VAGINAL 
Evaluación de las células 
obtenidas del área del 
cuello uterino. 
Cualitativa 
Clasificación 
Bethesda 
Lesión pre maligna 
Lesión En Células Epiteliales 
ASC-US 
ASC-H 
LSIL 
HSIL 
Lesión en epitelio glandular 
- Células glandulares atípicas 
- Células glandulares atípicas a favor 
de neoplasia 
Lesión maligna 
Carcinoma de células escamosas 
Adenocarcinoma endocervical insitu 
(AIS) 
Adenocarcinoma endocervical 
Adenocarcinoma endometrial 
Nominal 
FACTORES 
DE RIESGO 
Se considera a todos los 
factores que aumentan la 
probabilidad de padecer 
una enfermedad. 
Cualitativa  Nominal  
Factores de riesgo demográficos 
Factores de riesgo obstétricos 
Factores de riesgo reproductivos 
Nominal 
 
